
感染防止策チェックリスト(主催者保管用)

大会名　　周南市民ソフトバレーボール大会秋季大会

【登録団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　】 【保管責任者：周南市ソフトバレーボール連盟】

平熱を超

える発熱

咳、喉の

痛みなど

風邪の症

状

嗅覚・味

覚の異常

だるさ･倦

怠感･息苦

しさなど

の症状

濃厚接触

(注１)の

有無

同居家

族・身近

な知人に

感染が疑

われる方

14日以内

に特定の

国等(注２)

への渡航

や在住者

との濃厚

接触

男・女
℃

□ □ □ □ □ □ □

男・女
℃

□ □ □ □ □ □ □

男・女
℃

□ □ □ □ □ □ □

男・女
℃

□ □ □ □ □ □ □

男・女
℃

□ □ □ □ □ □ □

男・女
℃

□ □ □ □ □ □ □

男・女
℃

□ □ □ □ □ □ □

男・女
℃

□ □ □ □ □ □ □

注１　「濃厚接触」とは新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触をいいます。

注２　「特定の国」とは、政府の入国制限／入国後の観察期間が必要な国、地域をいいます。
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